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Resumen

Introduccion y objetivos. Ladeficiencia de hierro tiene una elevada preval encia en pacientes con
insuficiencia cardiaca (1C) y se haasociado a un peor prondéstico. Laadministracion de hierro endovenoso ha
demostrado unos beneficios funcionales, pero se desconoce su impacto en diferentes fenotipos de IC y su
perfil de respuesta clinicaen unaUnidad de IC real. Nuestro objetivo es evaluar el efecto del tratamiento con
hierro endovenoso en pacientes con |C en una Unidad de Insuficiencia Cardiaca comunitaria, analizando su
perfil clinicoy funcional, larespuesta terapéuticay la seguridad del tratamiento.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo que incluy6 a pacientes ambulatorios con 1C que requirieron
tratamiento con hierro endovenoso desde €l afio 2020 hasta el 2023. Se analizaron parametros funcionales
(clase NYHA), analiticos (Hb, ferritina, indice de saturacion de transferrina [IST]) y eventos (hospitalizacion,
mortalidad, MACES) antesy después del tratamiento. Se realizaron andlisis comparativosy regresion
logistica paraidentificar predictores de respuesta.

Resultados: Seincluyeron un total de 224 pacientes (edad media 75,6 afos, 46,4% mujeres), de los cuales €l
47,8% tenia FEV I reducida. Tras € tratamiento, se observd mejoria significativaen Hb (12,5 frente a 13,24
g/dl, p<0,001), ferritina (105 frente a 525 ng/ml, p < 0,001) e IST (16,2 frente a 25,5%, p < 0,001),
independientemente de su FEVI. Laclase funcional NYHA mejord globalmente. A 1os 6 meses, latasade
hospitalizacion fue del 7,1%, con una mortalidad total del 21,4%, y MACEs en el 28,6%. Un IST basal més
bajo se asoci6 significativamente con una mayor probabilidad de respuesta (p = 0,033; AUC 0,677).

Respuesta al tratamiento

Pretratamiento Postratamiento Diferencia p
NYHA
1 19, 6% 23%

2 44,6% 52,4%




Hb: hemoglobing; IST: indice de
saturacion de transferrina; BNP:
péptido natriurético tipo B.

3 21% 24,6%

Hb 12,5 13,2 0,9<0,001
Ferritina 105 525 387 < 0,001
IST 16,2% 25% 8,9 < 0,001
BNP 31.155 3.429 241 0,421

Conclusiones: El tratamiento con hierro endovenoso en pacientes con IC y ferropenia mejora de forma
significativa parametros analiticos y funcionales, independientemente de la FEVI. Un IST basal bgjo se
identifica como predictor de una buena respuestaal tratamiento, o que puede ayudar en la seleccion de los
pacientes subsidiarios al mismo.



